Resumen en general del Permiso Familiar Pagado (PFL)
para el solicitante

Pe rm iso Fa m i I i a r Pa ga d o Seguro Estatal de Incapacidad (SDI)

Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD)




Proporciona hasta seis
semanas de pagos de
beneficios que sustituyen
una parte de los sueldos
dentro de un periodo de 12
meses.

,—-sobre

el Permlso Familiar Pagado

Puede sertomado para
establecer lazos afectivos
con un nifo recién nacido o
para cuidar de un familiar
que se encuentra
gravemente enfermo.

Puede sertomado de
forma intermitente
dentro de un periodo de
12 meses.

Recibe
aproximadamente de
un 60 aun 70 por
ciento de sus sueldos
semanales.

No hay un periodo de
espera. El pago de
beneficios puede empezar
el primer dia en que tomé
tiempo fuera de su empleo.




Permiso Familiar Pagado para
proporcionar cuidado a un familiar
gravemente enfermo

El Permiso Familiar Pagado (PFL, por sus siglas en inglés)
de California le permite a los trabajadores elegibles tomar
tiempo fuera de su empleo de hasta seis semanas, para
estar alli en los momentos que mas se necesita.

El Permiso Familiar Pagado para proporcionar cuidado a un familiar gravemente
enfermo proporciona pagos de beneficios que sustituyen una parte de su sueldo, si
usted esta:

» Cuidando de un familiar que se encuentra gravemente enfermo o lesionado
tal como un hijo(a), padre 0 madre, suegro(a), abuelo(a), nieto(a), hermano(a)
o0 pareja domestica registrada.

» Cuidando de un familiar que esta fuera del estado o fuera del pais.

Los solicitantes que estan proporcionando cuidado pueden recibir aproximadamente
de un 60 a un 70 por ciento de sus sueldos semanales mientras estan en el Permiso
Familiar Pagado (PFL).




Permiso Familiar Pagado para
establecer lazos afectivos

El Permiso Familiar Pagado para establecer lazos afectivos
proporciona hasta seis semanas de pagos de beneficios que
sustituyen una parte de los sueldos para que las madresy padres
puedan establecer lazos afectivos con un nuevo niiio durante el
primer ano de vida del nifo.

» Puede ser utilizarlo para establecer lazos afectivos con un nino
biologico, adoptado o bajo el cuidado de crianza temporal
(foster care).

» Proporcionar un documento que compruebe su relacion con el
nifo, puede ser una copia del acta de nacimiento, registro de
nacimiento, el acuerdo de colocacion para adopcion o el
documento que certifique que ha sido aprobado para el cuidado
del nifio bajo el programa de crianza temporal (foster care).

Los solicitantes reciben aproximadamente de un 60 a un 70 por
ciento de su sueldo, mientras estan estableciendo lazos afectivos.




\\
Seguro de Incapacidad, Permiso Familiar,
Pagado y nuevas madres 0 embarazadas

Las madres nuevas solicitan pagos de beneficios del Seguro de Incapacidad (DI) seguido por el Permiso Familiar
Pagado (PFL), por ejemplo:

Seguro de Seguro de Permiso Familiar

Incapacidad (DI) Incapacidad (DI) Pagado (PFL)

4 Semanas 6 - 8 Semanas 6 Semanas*

* Puede dividir sus seis semanas del Permiso Familiar Pagado (PFL). No tiene que tomarlas todas al mismo tiempo.



Presentar una Solicitud para
Beneficios del Permiso Familiar Pagado

Buzdn soficitud Hueve Barmador Ferfil Hisoeial

Pagina Principal

Usted debe completar y presentar su solicitud dentro de 41 dias a partir
de la fecha en que tomé tiempo fuera de su empleo para establecer S

lazos afectivos o proporcionar cuidado a un familiar gravemente <y W o '

enfermo, por medio de uno de los siguientes métodos: 7y —— e

Direccidn de Domicilia: W° de Teléfono Celular:

@ Por correo postal o

Correo Elecirinico:

Solicitud(es) del Seguro de Incapacidad Actual(es)

@ Por Internet: Presentar la solicitud a través de SDI Online es lo mas \
[s recomendable porque el proceso para revisar su solicitud es mas rapido.

ngin resultacs

*La solicitud para beneficios del Permiso Familiar Pagado (PFL) sera enviada a las nuevas madres después de recibir su tltimo pago de beneficios del Seguro de
Incapacidad (DI, por sus siglas en inglés).
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(PFL) Ber

- Claim for Paid Family Leave ”l"l["lll"ll I"””I "‘l”l I Il‘

250LF10161

. Employment
EDD Development
partment

—_— = TP
State of California

Instrucciones, informacion y muestra en espaiiol para completar
la solicitud en inglés titulada Claim for Paid Family Leave Benefits
(PFL) (DE 2501F).

Atencion: Utilice esta publicacién y la muestra que viene adjunto en espafiol para ayudarle a completar la version en inglés
del formulario en papel titulado Claim for Paid Family Leave Benefits (PFL) (DE 2501F). Tenga en cuenta que solamente
puede presentar el formulario en papel de la versién en inglés al Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD, por sus
iniciales en inglés) para solicitar los pagos de beneficios del Permiso Familiar Pagado (PFL).

El Permiso Familiar Pagado (PFL, por sus ales en inglés), es un programa financiado por el trabajador que proporciona
pagos de beneficios a los trabajadores que son elegibles que han suirido una pérdida total o parcial de sus salarios/

sueldos debido a que tuvieron que tomar tiempo libre fuera de su empleo para proporcionar cuidado a un familiar que se
encuentra gravemente enfermo, o para establecer lazos afectivos con un bebé recién nacide o nifio(a) colocadota) bajo el
cuidado de crianza temporal (foster care) o en adopcion permanente,

Por favor lea la informacion de las paginas A hasta la H, antes de completar la solicitud en inglés.

Para que el trimite de su solicitud para beneficios se lleve a cabo mis rapidamente, presente la Soficitud para Beneficios
del Permiso Familiar Pagado (PFL) en espafiol electronicamente a través de SDI Online en www.edd.ca.gov. 5i usted
presenta la solicitud electronicamente, ya NO necesita enviar el formulario en papel titulado en inglés Claim for Paid
Family Leave Bonefits rPFLI (DE 2501F) por correo pnslal al Departamento (EDD).

criba claramente y
criba su namero

crianza te
S0 eNcuentra gravements

del Permiso Familiar Pagado (PEL), si su solicitud es presentada tarde al Departamento (EDD).

/5 Rewv. 3 (4-19) (INTRANET) Page 1 of 11 Instrecciones & Informa

Presentar una solicitud para
beneficios del Permiso Familiar
Pagado para proporcionar cuidado a
un familiar gravemente enfermo

@ Por correo postal

Una solicitud debidamente completada, incluye:
» Parte A - Statement of Claimant

» Pagina 2 - Care Recipient ‘s Authorization

» Parte C - Statement of Care Recipient

» Parte D - Physician/Practitioner s Certification

Para empezar el proceso, ordene el formulario en
papel DE 2501F por Internet en
o visite su oficina de SDI local.

. Employment
ED Development
Depariment

Stafte of California
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(PFL) Ber

- Claim for Paid Family Leave ”l"l["lll"ll I"””I "‘l”l I Il‘
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EDD Development
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State of California

Instrucciones, informacion y muestra en espaiiol para completar
la solicitud en inglés titulada Claim for Paid Family Leave Benefits
(PFL) (DE 2501F).

Atencion: Utilice esta publicacién y la muestra que viene adjunto en espafiol para ayudarle a completar la version en inglés
del formulario en papel titulado Claim for Paid Family Leave Benefits (PFL) (DE 2501F). Tenga en cuenta que solamente
puede presentar el formulario en papel de la versién en inglés al Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD, por sus
iniciales en inglés) para solicitar los pagos de beneficios del Permiso Familiar Pagado (PFL).

El Permiso Familiar Pagado (PFL, por sus ales en inglés), es un programa financiado por el trabajador que proporciona
pagos de beneficios a los trabajadores que son elegibles que han suirido una pérdida total o parcial de sus salarios/

sueldos debido a que tuvieron que tomar tiempo libre fuera de su empleo para proporcionar cuidado a un familiar que se
encuentra gravemente enfermo, o para establecer lazos afectivos con un bebé recién nacide o nifio(a) colocadota) bajo el
cuidado de crianza temporal (foster care) o en adopcion permanente,

Por favor lea la informacion de las paginas A hasta la H, antes de completar la solicitud en inglés.

Para que el trimite de su solicitud para beneficios se lleve a cabo mis rapidamente, presente la Soficitud para Beneficios
del Permiso Familiar Pagado (PFL) en espafiol electronicamente a través de SDI Online en www.edd.ca.gov. 5i usted
presenta la solicitud electronicamente, ya NO necesita enviar el formulario en papel titulado en inglés Claim for Paid
Family Leave Bonefits rPFLI (DE 2501F) por correo pnslal al Departamento (EDD).

criba claramente y
criba su namero

crianza te
S0 eNcuentra gravements

del Permiso Familiar Pagado (PEL), si su solicitud es presentada tarde al Departamento (EDD).

/5 Rewv. 3 (4-19) (INTRANET) Page 1 of 11 Instrecciones & Informa

Presentar una solicitud para beneficios
del Permiso Familiar Pagado para
establecer lazos afectivos

@ Por correo postal

Una solicitud debidamente completada, incluye:
» Parte A - Statement of Claimant

» Parte B - Bonding Certification

» Documento que compruebe la relacion que usted
tiene con el nuevo nino.

Para empezar el proceso, ordene el formulario en
papel DE 2501F por Internet en (]
visite su oficina de SDI local.

. Employment
ED Development
Depariment

Stafte of California



Permiso Familiar Pagadoy
SDI Online

@% Por Internet

SDI Online es la manera rapida, conveniente y segura
para presentar su solicitud electronicamente. Si
presenta la solicitud electronicamente no tiene que
enviar el formulario en papel.

Para establecer una cuenta o ingresar a su cuenta,
visite

i Pigina Frincical  Programan da Benaficios Onfine Ayuda

Pagina Principal

(2 centro de Menzzjes

N de Coenta de Cliente del EDO:

N® die Teléfono:

N de Teltfono Celular:

Solicitud(es) del Seguro de Incapacidad Actual(es)

Ko se &ncontrd ningln resultsdo

Solicitud(es) de Beneficios del Seguro de Incapacidad Pendiente(s)

. Employment
EDD Development

Deparlment
e CEATLNI SN

State

of California



Como se calcula la cantidad semanal de

Calculadora - Pagos de Beneficios del Permiso
Familiar Pagado (PFL) y del Seguro de Incapacidad
(D1)

In English

Utilice esta calculadora para obtener unaidea de la cantidad de pagos de beneficios del Permiso

= Permiso Familiar Pagado (PFL)

Paso lde3

* ;Cudl es la fecha de inicio de su incapacidad o Permiso Familiar Pa,

5/2/2019

Antes de proceder al Paso 2, aseglrese de tener a la mano los talo.

yrecibié durante los Ultimos 18 meses.
%
as cantidades de cualquier pago por despido, bt

[timos 18 meses como parte de los sueldos que vaa i
%

beneficios

La cantidad de su pago de beneficios semanal se basa en la cantidad total de los
sueldos mas altos que gano en un trimestre del (sueldos
sujetos al impuesto del SDI que gano dentro de los 5 a 18 meses antes de la fecha de
inicio de la solicitud).

El cubre 12 meses y esta dividido en cuatro trimestres

consecutivos. Por ejemplo, si su solicitud para beneficios del Permiso Familiar
Pagado (PFL) comienza en abril, mayo o junio, la cantidad de su pago de beneficios
semanal se calcula en la cantidad total de los sueldos mas altos que gano entre el 1
de eneroy 31 de diciembre del ano anterior.

Para simplificar el proceso, calcule un estimado de la cantidad de su pago de
beneficios semanal utilizando la calculadora del EDD en




Determinar su elegibilidad para el
Permiso Familiar Pagado

¢Ha contribuido al Seguro Estatal de Incapacidad (SDI, por sus siglas en
inglés) (usualmente aparecen en el talon de cheque como CASDI) en los
ultimos 5 a 18 meses antes de tomar tiempo fuera de su empleo?

» “Si” - Es probable que usted sea elegible para los pagos de beneficios.

» “No” - No todo los empleados contribuyen al Seguro Estatal de
Incapacidad (SDI), asi que no son elegibles para estos programas.

Revise los talones de cheque antes de asumir que es elegible.

La elegibilidad no se basa en el tiempo que lleva de servicio o el nimero de empleados que su
compaiia tiene.

T
El estado migratorio no se toma en consideracion para determinar su elegibilidad.

No se le puede garantizar que recibira pagos de beneficios hasta que la solicitud sea aprobada por el
Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD).

Solamente se puede presentar una solicitud del Permiso Familiar Pagado (PFL) dentro de
un periodo de 12 meses.



Estado de empleoy el Permiso Familiar Pagado

Los empleados de temporada,
personas que trabajan tiempo
parcial y las personas
desempleadas pueden ser elegibles
para el Permiso Familiar Pagado
(PFL).

La elegibilidad se determina si el
trabajador contribuyé al CASDI en
los dltimos 5 a 18 meses.

Las personas que trabajan por
cuenta propia pueden ser elegibles
si estan contribuyendo para el
programa de Cobertura Electiva del
Seguro de Incapacidad (DIEC, por

sus siglas en inglés).

Los californianos desempleados
deben haber recibido pagos de

beneficios del Seguro de Desempleo

y/ o0 estar activamente buscado
trabajo para ser elegibles para el
Permiso Familiar Pagado (PFL).




Proteccion del empleo

No,
el programa del Seguro
Estatal de Incapacidad (SDI)

Sin embargo, otras leyes

¢Proporciona el programa estatales y federales pueden

del Seguro Estatal de

"\ Incapacidad (SDI) proteccion no proporciona proteccién proteger su empleo, mientras
del empleo? del empleo, solo pagos de usted esta en el Permiso
' ) berfeficlos. Familiar Pagado (PFL).
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Proteccion del empleo

Algunas leyes se pueden aplicar mientras recibe pagos de
beneficios del Seguro de Incapacidad (DI) y Permiso Familiar
Pagado (PFL), los cuales son:

» Leyes de Ausencia Familiary Médica (FMLA, por sus siglas en inglés)

» Ley de Derechos de la Familia de California (CFRA, por sus siglas en inglés)
» New Parent Leave Act (NPLA) (solamente disponible en inglés)

» Ley de lgualdad en el Empleo y la Vivienda (FEHA, por sus siglas en inglés)

» Pregnancy Disability Leave (PDL) (solamente disponible en inglés)

Los trabajadores que estan considerando solicitar el Permiso Familiar
Pagado (PFL) deben hablar con su empleador para obtener mas
informacion sobre las leyes que protegen el empleo sin pago. Visite las
paginas de Internet dfeh.ca.govy dol.gov/whd/fmla para aprender mas.




o~ ~ Employment
ED Development
Department

—_— e p

State of California

Para obtener mas informacion,
visite las paginas de Internet:

» www.edd.ca.gov/PaidFamilyLeave

» www.CaliforniaPaidFamilyLeave.com

Comuniquese con el EDD

Inglés: 1-877-238-4373
Espafiol: 1-877-379-3819
Cantonés: 1-866-692-5595
Vietnamita: 1-866-692-5596
Armenio: 1-866-627-1567
Punyabi: 1-866-627-1568
Tagalo: 1-866-627-1569

vV v v v v Vv v v

TTY (teletipo): 1-800-445-1312




